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ОСОБЕННОСТИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ВЗРОСЛОГО ЖЕНСКОГО 
НАСЕЛЕНИЯ НА РАЗЛИЧНЫХ ТЕРРИТОРИИ)! БЕЛГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ
В статье изложены результаты анализа гинекологи ческой заболе­
ваемости взрослого женского населения в 2 1  районе Белгородской облас­
ти Проведено ранжирование всех районов области по уровню  гинеколо^ 
гпческон заболеваемости: с низкой ги нек о логической заболеваемостью 
восемь районов (в с р е д н е м - 1 2 6 0 3 н а  lOOOOO ж енщ ин соответствующ его 
возраста) и с высокой гинекологической заб о летаем  остью -  тринадцать 
районов (в среднем-17179,23 на 1DOOOO женщ ин соответствую щ его воз­
раста}, В районах с высоким уровнем гинекологи ческой заболеваемости 
распространенность десяти из четырнадцати рассмотренных форм гине­
кологической патологии достоверно выш е, чел: в районах с низкой гине­
кологической заболеваемость™ .
Ключевые слова: гинекологическая заболеваемость, анализ структуры.
В в е д е н и е . Б услови ях неблагоприятной демограф ической ситуации, на фоне 
постоянного ухудш ения здоровья ж енского населения, проблемы его охраны приобре­
таю т особую  значимость. Н епосредственное ухудш ение здоровья ж енщ ин, в тем  числе 
и репродуктивного, препятствует вы полнению  ими детородны х функций [1]. Реальная 
распространенность гинекологических заболеваний значительно выш е статистических 
данны х, Специальные исследования показы ваю т, что 40-60%  ж енщ ин в активном р е­
продуктивном возрасте страдаю т гинекологическими заболеваниям и [2, 3]. В структу­
ре гинекологической патологии преобладаю т воспалительны е процессы матки и при­
датков, расстройства менструаций, эндом етриоэ. Н аличие гинекологических заболева­
ний у ж енщ ин репродуктивного возраста позволяет относить их в группу риска по раз­
витию  ослож нений берем енности, родов, перинатальны х потерь [4].
Цель настоящ его исследования. Целью настоящ его исследования явилось 
изучение особенностей гинекологической заболеваем ости взрослого ж енского населе­
ния в 21 районе Белгородской области за период 1997-2008 гг.
М а те р и а л ы  л м ето ды  и сследован и и . М атериалами для исследования послу­
жили данные официальной отчетности (форма ]2-<гСведения о числе заболеваний, заре­
гистрированных у больных, проживающ их в районе обслуживания лечебного учреж де­
н и я^  акуш ерско-гинекологической служ бы  департамента здравоохранения и социаль­
ной защиты населения Белгородской области за 1997-2008 гг. (12 лет).
Статистическая обработка м атериала осущ ествлялась с помощ ью  пакета про­
грамм « S tatistical и M icrosoft Excel. Б работе использован корреляционный и кластер­
ный анализ.
Р е з у л ь т а т ы  и с с л е д о в а н и я . А нали з общ ей гинекологической заболеваем ости 
взрослого ж енского населения в Белгородской области (от 18 лет и старш е) за период 
1997-200Й гг. показал, что в среднем  она составляет 15436,27±45.51 (на 100000 ж енско­
го населения соответствую щ его возраста), Б структуре общ ей гинекологической забо­
леваемости наибольш ий удельны й вес имею т ослож нения, возникаю щ ие во вре.мя бе­
ременности, родов и послеродового периода (40,1% ). Следую щ ие ранговы е места з а ­
нимаю т прочие заболевания (16.996), сальпингит и ооф ори т (8,9%), лейом иом а матки 
(6,3%) и расстройства менструаций (6,1%).
При исследовании общ ей гинекологической заболеваем ости взрослого ж енско­
го населения в 21 сельском  районе Белгородской области установлена значительная 
изм енчивость этого показателя: от 9929,19 в Алексеевском  районе до 22574,94 (на 
ю о о о о  ж енского населения соответствую щ его возраста) в П рохоровском районе.
Б р езул ьтате  п р овед ен н ого  и зуч ен и я р асп р о стр ан ен н о сти  отд ел ьн ы х ги н е­
ко л о ги ч еск и х  забол еван и й  в 21 сельском  р ай о н е о бл асти  вы явлен ы  сущ еств ен н ы е 
р азли чи я. Т ак , осл ож н ен и я бер ем ен н ости , родов и п осл еро дового  п ер и ода п р ео б ­
л ад али  в К р асн о гвар д ей ск о м  (табл . I )  (10 60 3,69  на ю о о о о  ж енщ и н  со о тветст-
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вуш щ его возраста). Р аки тян ском  (8 8 49,16), Р овен ьск ом  (8 59 5,59 ) р ай он ах. З а б о л е ­
ваем ость л ей о м и о м о й  м атки  бы л а м ак си м ал ьн ой  в Б ор и совском  (20 52,0 9 ), Я к ов- 
л е веком (14 11,74 ), П р озоровск и м  (1345>3^)! С тар ооск ол ьск ом  (1343>°7) районах. 
З л о к ач ествен н ы е н овообр азован и я ж енской  п ол овой  сф еры  н аи более р асп р о стр а­
н ены  в К р асн ен ск ом  (10 6 1,6 8 ), В ей д елевском  (1033,11), К р асн огвар д ей ском  
(98 7,11), Н овооскол ьском  (963,0 2) р ай он ах о б л асти . З аб о л ев аем о сть ж енш и н  д о б ­
р ок ач еств ен н ы м и  о бр азо ван и я м и  я и ч н и к о в н аи более вы сок а в С таро оскол ьском  
(213,14), В ей д ел ев ск о м  (lg S so 1^ Г уб к и н ск о м  (194,60), Ш ебеки н ском  (19 4,4 9) рай­
онах. Р асп р о стр ан ен н о сть  забол еван и й , п ер ед ав аем ы х половы м  путем  м ак си м ал ь­
на в Г р ай вор он ско м  (8 21,27), Б ел гор од ск ом  (761,64), К ор оч ан ск ом  (753 >95^ -Яков- 
л евск о м  {725,45) рай онах. Ч астота забо л еваем о сти  взрослого ж ен ск о го  населени я 
л ей коп л аки ей  и м еет  н аи больш ее зн ач ен и е в Г р ай во р о н ск о м  (29 7,6 0 ), Н о во о с­
кольском  (154,51), Б ор и совск ом  (153 ,21), К р асн ен ск ом  (10 1,39) рай он ах. Р асстр ой ­
ства  м ен стр уац и й  н аи более р асп р о стр ан ен ы  з К р асн ен ск ом  (3 2 10 ,12 ), П рохоров- 
ском  (18 67,22), Г р ай во р о н ск о м  (173 2 ,6 3 ), С тар о о ск о л ьск о м  (1654,21) рай он ах. Ч ас­
тота н аруш ен и й  в м ен о п аузе  и д р уги е н аруш ен и я в око л ом ен о п ау зал ьн ом  п ер и о ­
д е  вы сока в П р охор овском  (2377,3 1) р ай он е. З аб о л ев аем о сть эн д ом етр и озом  м ак ­
си м ал ьн а в Г р ай во р о н ск о м  (656 ,0 4 ), Б ел го р о д ск о м  (5 71,6 7) и П р о хо р о вск о м  
(40 2,31) рай он ах. Ч астота п ол и п а ц ер ви кальн ого к ан ал а и м еет н аи б о л ьш ее зн а ­
чен и е в С тар о о ск о л ьск о м  (217,8 6), В ей д елевском  (20 1,8 3), Б алуй ском  (179,47) 
рай онах. Р асп р о стр ан ен н о сть ж ен ск о го  бесп л од и я м ак си м ал ьн а в К расн ояруж - 
ском  (376,20 ), Р ак и тян ском  (337>92 ), Г рай вор он ско м  (334>45)> Р овен ьском  
(321,24) рай онах. Ч асто та  сал ьп и н ги та  и ооф ори та и м еет н аи бол ьш ую  р а сп р о ­
стр ан ен н о сть в Н вн ян ск ом  (4265,95), К р асн ен ск о м  (2348,25), Раки тян ском  
(22 8 1,34 ), Г р ай во р о н ск о м  (2 18 9 ,0 9 ), Б ел гор од ск ом  (2111,8 6) рай онах. З аб о л ев ае­
м ость эрози ей  и эк гр оп и он ом  ш ей ки  м атк и  м ак си м ал ьн а  в С тар ооскольском  
(2316 ,0 2), Ч ер н я н ск о м  (1510 ,8 9) и Б ори совском  ( l l 59?5o) рай онах. П рочи е бо л ез­
ни п реобл адаю т в П р охор овском  (90 97,69). Р аки тян ском  (З б54>54)> Ш ебеки н ском  
(358 4 ,0 4 ), Б ор и совск ом  (3575>°4) р ай он ах области .
Следует отметить, что в соответствии с данны м и корреляционного анализа (рас­
считы вался ранговый коэффициент корреляции Спир мала) изм енчивость общ ей ги­
некологической заболеваемости в 21 районе Белгородской области (составляю щ ая 
2,27 раза) определяется распространенностью  сальпингита и ооф орита (р=0.608, 
р = о ,о о з )и  эндом етриоза (р=0,499, p= 0 ,0 2 l) (табл. 2), удельны й вес которы х в структу­
ре общ ей гинекологической заболеваем ости составляет 10,7%,
А н а л и з тер р и то р и а л ьн о го  в ар ьи р о в ан и я  стр ук тур ы  ги н е к о л о ги ч е ск о й  за­
б о л ев а ем о сти  в сел ьск и х  р ай он ах о бл асти , п р о в ед ен н ы й  с п о м о щ ью  к л астер н о го  
а н ал и за , вы яви л  две гр уп п ы  к л астер о в  (ри с. l) .  В пер вы й  к л астер  в х о д и т восем ь 
се л ь ск и х  р ай о н о в Б ел го р о д ск о й  о бл асти  (3 8 ,1%  от ч и сл а всех  а н а л и зи р у ем ы х  
р ай о н о в ): А л е к се е в ск и й  (ч асто та  ги н е к о л о ги ч е ск о й  за б о л е в а е м о сти  со ста в л я е т
9 9 2 9 .19  на ю о о о о  ж ен щ и н  со о тв етств у ю щ его  в о з р а ста), В о л ок он  о б с к и й  
(1110 3 ,8 7 ), Г убк и н ск и й  (115 2 9 ,8 2 ), Ш ебеки  некий (13 2 6 3 ,5 1), К р а сн о я р уж ск и й  
(13 6 3 3 ,9 0 ), В ал уй ск и й  (13 6 6 0 ,5 0 ), В ей д ел ев ск и й  (13 8 5 3 ,10 ), Я к о в л ев ск и й  
(13 8 5 7 ,7 1). О бщ ая ги н ек о л о ги ч еск а я  з а б о л е в а е м о сть  з этой гр уп п е  к о л еб а л а сь  от
9 9 2 9 .19  д о  13 8 5 7 ,71 (на ю о о о о  ж енщ и н  с о о тв е тств у ю щ е го  во зр аста), при ср ед ­
н ем  эн а ч ен и и -12 6 0 3 ,9 5 . В то р о й  к л астер  сф о р м и р о в а н  тр и н а д ц а т ь ю  р ай о н ам и  
о бл асти  (61,9%  от ч и сл а  всех а н а л и зи р уем ы х  р ай он ов): Р о вен ьск о й  (14 318 ,2 9 ), 
К о р о ч а н ск и й  (14 79 5 ,4 8 ), Н о в о о ск о л ьск и й  ( 15345 9^°): Б ел го р о д ск и й  (16 18 9 ,2 3 ), 
С тар о  ос колье кий (16 2 2 5 ,0 3 ), Ч ер н я н ск и й  (16 3 2 4 ,9 8 ). К р а сн о гв а р д ей ск и й  
(16 3 8 4 ,19 ), И б н я н с к и й  (16 6 8 2 ,9 9 ), Г р а й в о р о н ск и й  (16 7 6 8 ,8 8 ), Б ор и совск и й  
(18 6 5 1,2 1), Р ак и тя н ск и й  (19 113 ,5 8 ), К р асн ен ск и й  ( 19955>33): П р о хо р о вск и й  
(2 2 5 74 ,9 4 ). Г и н ек о л о ги ч еск а я  з а б о л е в а е м о ст ь  в д а н н о й  гр у п п е  р ай о н о в в а р ь и ­
р о в ал а  от 14 318 ,29  до 22574.9 4  (ср е д н е е  зн а ч е н н е -17 17 9 ,2 3 ). Р азл и ч и я  в ч а ст о т а х  
о бщ ей  ги н ек о л о ги ч еск о й  за б о л ева ем о сти  м еж д у д в ум я  гр уп п ам и  р ай о н о в ста ти ­
сти ч еск и  д о ст о в е р н ы  (р< 0 ,0 0 1 ) .
Структура общей гинекологической заболеваемости взрослого населения Белгородской области за 1997-11008 гг.




















s  S p
1  i  s
a  _ 3
a  i  I
n -
£
t h  
= 1  % 
f 1  i
a i  1 











„  s  —
Ы  i
S u i t
Ш Ч
S  < = ;  =
*  Q
~ ь
a  5 
’ 5 *
z —
*  —  ^
5 e 
S =












t  "s3 ■
= £ £  
5 *  i5  — E
:  e j 
« = =
f :   ^ 1
4 и -



















•39,24 598,41 100,98 579,34 62,39 ii;6S.i3 381.36 a o i ^ i £19.08 701,64 3166.82 3* 1.33 1435.74 9929,19
'2. Белгородский >87,63 655.20 155 Д5 761,64 58.94 1392.71 * 41,73 з ш .В б 97,41 571J67 >387.05 6113.77 >>35,74 917.928 161S9.23
3- Борксозеккй 24O.BR 134.97 639: as 153^1 234-45 249.39 119^,61 I2& 3S 360,98 ” 59.55 7814,33 2052,09 3575,04 iB 65i,a i
4. Валуйский 2:34,07 77S,i3 193,60 295,79 68.25 923.03 ЗЙ9.44 1606,92 17$г47 ч>9,3б 833,*9 4151.20 990.73 2993.81 13660,50
д. Еейдьлеяскнй 298,30 чзЗЗ>»‘ 195:51 619. ЕЙ 4.06 604.4.(9 3*8.13 967,40 SIO1.S3 145.40 З42.1Э 64*7.39 933 16 1212,71 13853,10
6. Волокон овекнй =43.79 939.83 158,63 4Ol.fi 1 20,91 4i8,7i 49:92 ,184,82 * 7:95 220,33 349.2a 4797,86 68a,9 2 2266.98 U 103.B-
7. Грайворонскнй 336.80 745,76 176.86 831,27 297.60 1732,33 50П,14 ч 189,09 чО.*Я 656,04 7*9,*4 451Ю.7О 1256,65 2673,62 1676B.88
S. Губкннскнй 175:39 615,83 >94,60 579.76 27,53 625.00 1*9 .Я5 □56,25 151,58 129.Я2 f!6i,89 5017.22 935o 5 1529,54 11529.62
9. Ивнянскнй uS .62 7 4 6 7 7 bl.-Cu 477,4* a,60 473,75 338,04 4^*5-95 45:53 >33,04 33*  .57 5219,07 96*43 2796,22 i66B2,99
Ю. Корочансхнй 164,2а 743,5i 35:65 753,95 5Q:9 I 1017,33 333r73 739,20 52,7В 148,69 * 39,56 77^5:03 445,99 1909,96 14795,43
il.  Краененскнй
' 97,£>7 l06l.fi8 52.63 6iO,6B 101,39 3ii0_i2 518.5Э 2348-25 lUl.OS 391-20 9fi2.no 7623.66 714J61 2062,44 19955,33
12. Красногвардейский 293.92 937,11 >39 .Г> В 334,88 34,65 448.19 4 7 .7 1 45757 110,75 178,00 421,51 1060^,69 6i>3oO 1624,63 16384,19
13. гфаскояружскнй 376,20 746,04 88.77 432.31 ’ 7.55 351,77 260,84 495:73 117,1В 398:95 >004,04 6469J37 450,83 2424,45 >3* 33,90
14. Новоосколъскнй 99M 963,02 155.16 636.81 154-51 93.02 Hi5:34 961,32 ifi7.90 359:Ю 1091,05 6732,94 1040,60 2785,99 >5345,90
15. Прозоровский 190, 31 775.>7 115:1* 676,53 62,39 1867.21 2377.31 966,48 io n ,i3 402,31 507,7a 4091,14 >345.38 9097,69 22574.94
16. Ракнтя некий & 7№ 7* 4,40 67^ 2 1245,08 4Я.3Я fin 0,65 120:93 2a a 1,34 50.66 iiB6,47 1113,47 8849.16 677,25 3654.54 >9 >13,58
17. Ровен ьскнй 321,24 59.^5 i i 3=94 514.51' 54:39 345,12 145.29 946,95 a4 .B3 150-29 335.82 8595.59 582^03 2 i>6 a .46 14318,29
iB. Старооекольсккй
157:59 3^7,44 s ® 4 407,07 53.94 1654,21 239.56 1742,7s ai7,S6 30f!,!4 2316,02 499* .48 >343,07 2266.94 >62^5,03
19. Чернявский 140:95 632.74 3943 53'.49 2B.7* 988.19 323:44 1577.20 134:43 У4О.7О I5in,89 6842.47 1O7O4 O 2263,9a 16334,93
•20. Ш ебекккскнй ’ 37,48 59*,63 19449 677,6Я 44,9* 317,90 155.79 S61J 7 117ГЙ7 92.64 441,48 47*7.945 1273.Й3 З5Я4.04 13263,51
'21. Я вовлек: кий £ 10,91 94,3S 7^5,45 63,17 511,74 212,99 >290.99 7*r33 386,01 828,83 5487,61 1411,74 1651.06 >3857,71

































32 НАУЧНЫЕ ВЕДОМОСТИ Серия Медицина. Фармация. 2010. № 10 (81). Выпуск 10
Таблица 2.
Коэффициенты корреляции Спирмена территориальной вариабельности 
отдельных гинекологических заболеваний с общей гинекологической 
заболеваемостью в s i районе Белгородской облаете




Ж енское бесплодие а ,177 0,444
Злокачестзе! пш е нозообразов а: [ия 0,234 0,308
Дооро качестзепн ые образования янчн иков -0^77 0,0^2
Заболевания, передаваемые половым путем 0,105 0,650
Лейкоплакия 0,343 0,128
Расстройства менструаций 0;ЗЙ6 0,209
Нарушения в  менопаузе и другие наруше'тия зоколом ено- 
п кузальн q i^ периоде
0,286 0,209
Сальпингит и оофорит и .6 0 8 0.003
Полип цервикального канала ’ 0,122 о,59*?
Эндометрноэ 0,499 0,021
Эрозия il эктроттаов шейки матки 0,222 о :333
Ослож нения беременности, родов и послеродового периода 0;3б9 o .o g g
Лейомиома матки 0,344 0;127
Прочие болезни 0,374 o ,o g s
П роведенное исследование структуры  гинекологической заболеваем ости в 
дата кластерах районов Белгородской области установило следую щ ее. Во-первы х, как 
в районах первой группы, так и в районах второй группы первы е три ранговых места 
заним аю т ослож нения берем енности, родов и послеродового периода (40.0%  и 4 0 ,2%  
соответственно), прочие болезни ( 17,0 %  и 16 ,9 % )  сальпингит и ооф ори т (7,0% и 9,896) 
(табл. 3), Во-вторых, в районах второй группы (высокая гинекологическая заболевае­
м ость) по сравнению  с районами первой группы  (низкая гинекологическая заболевае­
м ость) достоверно выш е частота десяти из четы рнадцати (71,4?^) изученны х форм ги­
некологической патологии. М аксим альны е различия в частотах отмечены по лей коп­
лакии (в 1,74 раза, р< 0,001). наруш ениям менопаузы  и другим  наруш ениям  в о коло ме­
нопаузальном  периоде (в 1.58 раза, р < о ,о о 0 , сальпингиту и ооф ориту (в 1,55 раза, 
p < o ,o o l), расстройствам  м енструаций (в 1,50 раза, p < o ,o o l).
Таблица 3
Распространенность гинекологических заболеваний в группах районов 
Белгородской области (на ю о о о о  женщин соответствующего возраста)
Г и пекологические 
заболевания
Группы сельских районоз
Различия в чи с­
ло раз, (+/-)








Ж енское бесплодие 22б,б2=Й,Й0 2iS ,97i S ,45 -1,03 (р>о,05)
Злокачественны е новообраэо’ 
в а ли л
764,86*10,98 727,65^10,71 + 1 ,0 5  (р<о,05)
Доброкачестве] [ йые об разо за- 
ЕТИЯ Я ИЧ [ТИКОВ 153^ й ±4,99
130,31=4,54 -1 .1 8  (p < o,oi)
Заболевания, передаваемые 
половым путем
538,75±9,2Э 55S ,i6±9,39 +1,04 (p > o,os)
Лейкоплакия 38,60*2,47 67,16=3,26 ■|-з,74 (р< 0,001}
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Окончание табл. з
1 2 3 4
Расстройства менструаций 6 2 -5 5  5=14,27 942,2 0 i  17,46 4-1x50 (p c o ,o o i)
Н аруш ения в менопаузе и дру- 
гне наруш ения в окоЛрмено- 
паузальном периоде
241,04=6,18 379,74* 7,75 + 1,58 (p<0,00l)
Сальпингит и оофорит 884.12=11,79 i 373:-g8= i4?66 +3 3^5^ 0,000
Полип цервикального канала 125,68=4,46 114,97^4,27 -1,09 (р>о,05}
Э н дои етрй ш 212,70=530 280,63=6,66 +1.32 (p < o ,o oi)
Эрозия и экгр о п н вд  шейки 
матки
732,86=10,74 1*76,87+11,74 +1,20 [p < o,ooi)
Осложнения беременности, 
родоз и послеродового периода
5040,66± зд ,55 6191,11=43,56 +1*23 (рс 0,001)
Л еномиома лыткн 879,од8± ы ,77 965,20=12,32 +1,ю { p co ,o o i)
Прочие оолезЕШ 2137,29=18,22 2609,3 2 ±20,0й +1.22 (р< 0,001)
О бщ ая гинекологичвевад за­
болеваемость
12603,95=41, S i 15436,27=45,51 + 1.22 (р< 0,001)
п
15 11 16 3 12 19 14 17 !0 9 !Й 7 2 13 21 5 20 4
Рис. 1. Дендрограмма территориальной вариабечьноети структуры гинекологической 
заболеваемости среди взрослого населения в 21 районе Белгородской области:
1, Алексеев ский 12
а. Б е л г о р о д с к и й  13
3. Борисовский 14
4. Валуйский 15
5. Лей делев ский 16
б. Болоконовский 17
7. Грайворо некий 18
8. Г у б т н с к и й  ig,
9. ИВНЯНСКИЙ 20,
к). Корочанский 21.
i l .  Красненский
Кр ас но гвардейский 
Красноярлткский 
Но во ос ко л ьский 
11рохоровскнй 
Ракитянекий 
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Б-третьих, сравниваем ы е две группы  районов не отличаю тся по распространен­
ности ж енского бесплодия (р> о,оз), заболеваний, передаю щ ихся половы м путем 
(p > 0 ,0 j) и полипам  цервикального канала (р>0,05), Б-четверты х, частота доброкачест­
венны х образований яичников в районах с низкой гинекологической заболеваемостью  
достоверн о выше (в 1,10 раза, p < o ,o l)  аналогичного показателя в районах с вы ш кой 
ги не ко л огич еской заболев аем остью.
Выводы, Таким образом , установлена значительная территориальная вариа­
бельность общ ей гинекологической заболеваемости в 21 районе Белгородской области 
(2,27 раза), которая обусловлена изм енчивостью  распространенности сальпингита и 
ооф орита, эндом етриоза.
С пом ощ ью  кластерного анализа проведено ранж ирование всех районов облас­
ти  по уровню  гинекологической заболеваемости: с низкой гинекологической заболе­
ваем остью  -  восемь районов (в сред н ем -12603,95 на юоооо ж енщ ин соответствую щ его 
возраста) и с вы сокой гинекологической заболеваемостью  -  тринадцать районов Се 
среднем -17179,23 на юоооо ж енщ ин соответствую щ его возраста). В районах с вы со­
ким уровнем  гинекологической заболеваем ости распространенность десяти из четы р­
надцати рассм отренны х ф орм  гинекологической патологии достоверно выше, чем в 
районах с низкой гинекологической заболеваем остью . Н аибольш ая разница в частотах 
(более чем 2 раза) отм ечена по лейкоплакии, наруш ениям  в м енопаузе и други м  нару­
ш ениям в о ко л см ен о паузальном периоде, сальпингит}7 и ооф оригу. расстройствам 
менструаций.
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Л и тер а ту р а
FEATURES OF GYNAECOLOGICAL MORBIDITY OF ADULT EEMALE POPULATION IN 
VARIOUS TERRITORIES OF THE BELGOROD REGION
B e lg  u n t i l
S t a t e
U n iv er sity
е'ТпаП : к о п я д к ^ у а .г и
l .N .v erzilin a 
M I Chur no sou
In the article results o f the analysis of gynaecological m orbidity o f the 
adult fem ale population in 21 areas o f the belgorod region were described. 
Ranking o f all areas of region depending from level o f gynaecological m orbid­
ity w ere made. Is w as estimated that eight areas hare low gynecological 
m orbidity (in an average-12603,95 0:1 Ю ОООО wom en of corresponding age)j 
and thirteen areas have high level o f  gynaecological m orbidity (in an arerage- 
17179,23 on 10 OOOO wom en o f corresponding age}. In areas w ith high level o f 
gynecological m orbidity prevalence o f ten o f fourteen considered forms of a 
gynaecological pathology was observed in com parison w ith areas having Low 
gynaecological morbidity-.
K eyw ords: gynaecological m orbid ity  the structural analysis.
